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第83回　東京医科大学「血液研究会」
日　　時：平成16年12月13日（月）
時　　間：午後5時30分～
場所：東京医科大学病院教育棟5階講堂
当番教室：産婦人科学教室
2．著名な好酸球増多を伴った浸潤型胸腺腫
（内科学第一講座）
　　　　　　　　　布田　晃介、住　　昌彦、後藤　明彦
　　　　　　　　　木村　之彦、大屋敷一馬
1一般演題
　　　　　　　　座長　　木村　之彦（内科学第一講座）
1．大腿筋肉内血腫により発症し、凝固時間延長と血小板機能
　異常を示した多発性骨髄腫
（1臨床検査医講座、2内科学第一講座、3東京都臨床医学総合研究
所）
　　　　　　　　　1佐々木昭仁、1天野　景裕、1古梶　朋子
　　　　　　　　　3山本正出、1周明志、1藤田進
　　　　　　　　　2後藤　明彦、2宮澤　啓介、2大屋敷一馬
　　　　　　　　　1福武　勝幸
　【症例】
　37歳男性。左大腿の打撲後筋肉内血腫をきたし、他院入院。
PT、　APTTの延長を認め、止血不良のため本院紹介受診。
　【凝血学的検査所見】
　PT、　APTTの延長を認めた。　Fibrinogen正常、各凝固因子
活性は軽度低値であった。各凝固因子に対するインヒビター
は検出せず。血漿トロンビン時間も延長を認め、正常
fibrinogenに患者IgG分画を添加すると濃度依存性にfibrin
ゲル化が阻害された。患者PRPのリストセチン凝集は欠如
し、患者洗浄血小板に正常血漿を添加後および正常洗浄血小
板に患者血漿を添加後はリストセチン凝集を認めた。また患
者洗浄血小板に患者IgG分画および正常血漿を添加後にはリ
ストセチン凝集は欠如した。
　【考案】
　本症例の骨髄腫細胞由来のIgGは、fibrin重合の阻害に加え
て、非特異的・可逆的な結合によりリストセチン凝集を阻害し
ていたと考えられる。
　【症例】
　64歳の女性。2004年4月の健診で胸部異常陰影を指摘され
当院受診。胸部CTで前縦隔に3cm大の腫瘤があり、胸腺腫
が疑われ手術目的で入院。入院時検査所見で好酸球増多と軽
度のリンパ球増多を認め、またIL－5、IgE、　sIL－2Rが高値であっ
た。拡大胸腺摘出術＋左前上葉部分切除施行。WHO分類で
combined　type　B　l＋B2、周囲脂肪織・上葉への侵潤があり正岡
分類III期であった。胸腺細胞の染色体検査では24細胞中5細
胞にt（2：4）の異常を認め、T細胞受容体遺伝子の単クローン
性の再構成を認めた。また、胸腺・末梢血でCD25陽性の活性
化T細胞の増加が認められた。
　【考察】
　本症例は胸腺腫に伴い異常なT細胞のクローンが出現し、
サイトカインが過剰に産生され著明な好酸球増多を合併した
と推測される。好酸球増多症を合併した胸腺腫は極めて稀で
あり報告する。
座長　　藤東　淳也（産婦人科学教室）
3．CD7／CD13陽性急性分類不能型白血病の14歳男児例
（小児科学教室）
　　　　　　　　　長谷川大輔、望月　慎史、速耳健太郎
　　　　　　　　　松浦　恵子、宇塚　里奈、田中こずえ
　　　　　　　　　河島　尚志、星加　明徳
（東京大学　医科学研究所　小児細胞移植科）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　浮、辻　浩一郎河崎 裕英、真部
（東京女子医科大学　輸血部）
　　　　　　　　　鶴田　敏久
（聖路加国際病院　小児科）
　　　　　　　　　真部　　淳
　発症時14歳の男児。表面マーカーはCD7、　CD13のみ陽性
で、光顕MPO陰性、縦隔腫瘤の存在よりT細胞性急性リンパ
性白血病と診断した。HLA・一致弟からの同種骨髄移植後23
ケ月時に皮下浸潤を伴い骨髄再発した。この時、細胞質内CD3
（cCD3）、　cCD79a、　cMPOが全て陰性と判明し、急性分類不能
型白血病と診断を変更した。多発性骨転移を来したが、pred－
nisoloneとcyclophosphamideにて末梢血及び骨髄から芽球が
消失した。右脛骨に対する局所放射線照射後、第1回移植と同
一ドナーより末梢血幹細胞移植を施行したが、第2回移植か
ら12カ月後、免疫抑制剤減量中に骨髄第2再発を来した。そ
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